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 Johdanto
 
ADHD tulee englannin kielen sanoista attention deficit hyperactivity disorder eli siis aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden häiriö. (Polanczyk, de Lima ym 2007.) ADHD:ta sairastavien rentou-
tusharjoituksista on vain vähän tietoa. Diagnoosit ovat kuitenkin viimeisten vuosien aikana 
lisääntyneet huomattavasti. Kokeillessamme harjoituksia eräässä ADHD-liiton työpajapäivässä, 
rentoutumisen merkitys tuli kuitenkin hyvin selväksi. Ihmiset, joiden on vaikeaa olla paikal-
laan pystyivät rauhoittumaan rentoutumisen aikana. On tärkeää saada rentoutusoppaaseen 
erilaisia toimintamalleja, joista jokainen löytää itselleen/läheiselleen sopivan toimintatavan. 
Välineiden tulee olla helposti hankittavia tai jotain mitä kotoa jo valmiiksi löytyy. Oppaan 
tulee olla kuvitettu, jotta sen käyttäjät pystyvät hahmottamaan harjoitusten käytännön suo-
rittamisen. Työmme on myös ajaton ja sitä pystytään päivittämään tarpeen mukaan ja vaati-
essa. 
 
Työ on ajankohtainen, koska ADHD:sta puhuminen ja sen tutkiminen on lisääntynyt viime vuo-
sien aikana. Kliinisten tutkimusten perusteella oireiden esiintyvyys on lisääntynyt viime vuosi-
na. (Santalahti & Sourander 2012.) 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää ADHD:n oireita, diagnosointia, hoitoa, rentou-
tusta ja sen merkitystä ADHD:n hoidossa sekä sitä, mistä ADHD johtuu. Lisäksi tämän työn 
keskeisenä tavoitteena on luoda ADHD-liitolle käyttöönsä rentoutusopas, jota he voivat hyö-
dyntää omassa toiminnassaan sekä jakaa heidän eri-ikäisille asiakkailleen.  
 
 
1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
  
Toiminnallisen opinnäytetyön keskeisenä tarkoituksena on laatia rentoutusopas ADHD-liitolle, 
jota he voivat hyödyntää omassa toiminnassaan eri-ikäisten ihmisten kanssa. Tavoitteenamme 
on toteuttaa opas, jossa ADHD asiakkaille on tarjolla käytännönharjoituksia rentoutumisesta. 
Tarjolla pitää olla erilaisia ohjeita ja malleja, koska jokainen ihminen on yksilö. Mikä toiselle 
toimii, ei toiselle saata toimia ollenkaan. Tällöin jokainen voi itsenään tutkiskelemalla löytää 
itselleen parhaan keinon rentoutua joko yksin, pareittain tai ryhmässä toimien. Aihe nousi 
esille keväällä 2014 vieraillessamme ADHD-liitossa, jolloin he kertoivat meille tarpeistaan. 
 
Tekstien tukena käytämme itse tuottamiamme ohjekuvia erilaisista rentoutusharjoituksista. 
Tämän lisäksi tuomme työhön esimerkkejä musiikista, mitä rentoutusharjoitusten apuna voi 
halutessaan käyttää sekä erilaisia välineitä rentoutumiseen, joita jokaiselta löytyy myös nor-
maalista arjesta.  
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2 ADHD 
 
2.1 Mitä ADHD:llä tarkoitetaan? 
 
ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö, se luokitellaan myös neuropsykiatriseksi häi-
riöksi. ADHD:n keskeiset oireet ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus ja ne 
näkyvät sekä painottuvat eri tavoin ja haittaavat usealla elämän osa-alueella. Yleensä ADHD 
alkaa lapsuudesta ja jatkuu teini-ikään saakka, toisilla henkilöillä jopa aikuisuuteen asti. Näin 
ollen se saattaa vaikuttaa ammatilliseen suoriutumiseen, opiskeluihin sekä sosiaalisiin suhtei-
siin ja itsetuntoon. (Janssen- Cilag Oy 2015.) 
 
ADHD:seen liittyy usein liitännäishäiriöt, jotka on muita psykiatrisia ja neurologisia häiriöitä. 
Näitä ovat muun muassa puheen ja kielen kehityksen häiriöt, hieno- ja karkeamotoriikan häi-
riöt, sosiaalisten tilanteiden häiriöt, oppimisvaikeudet, unihäiriöt, yö- ja päiväkastelu, ylipai-
noon ja lihavuuteen altistuminen, käytöshäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, traumaperäinen stres-
sihäiriö, masennus, kaksisuuntainen mielialahäiriö, psykoottiset häiriöt sekä päihteiden käy-
tön suurentunut riski. Nämä muut psykiatriset diagnoosit eivät kuitenkaan estä ADHD- diag-
noosin saamista. Osa näistä voi kehittyä sekundaarisina, esimerkiksi toistuvien epäonnistu-
misien seurauksena ja osalla taas on samantyyppinen neurobiologinen alkuperä. (Duodecim 
2013.) 
 
ADHD:tä tutkittaessa huomattiin, että tarkkaavuushäiriötä esiintyy myöskin ilman ylivilkkaut-
ta. Tämän seurauksena ADHD on jaoteltu kolmeen alaluokkaan:  pääasiallisesti tarkkaamat-
tomuustyyppi, pääasiallisesti yliaktiivis-impulsiivinen tyyppi sekä yhdistynyt tyyppi (kun oirei-
ta on sekä tarkkaamattomuuden että ylivilkkauden puolella). Pääasiallisesti tarkkaamatto-
muustyypistä käytetään nimitystä ADD (tulee englannin kielen sanoista attention deficit di-
sorder). ADD:lle tyypillisiä piirteitä on toiminnan aloittamisen vaikeus sekä toiminnan ylläpi-
tämisen ja ohjaamisen vaikeus. Myös häiriintyminen ulkopuolisista ärsykkeistä on ADD:lle tyy-
pillistä. ”Ei keskity, ei kuule, ei muista, ei suunnittele, ei tee”- on tälle oireyhtymälle tyypil-
listä. Tähän myös saattaa liittyä alisuoriutuminen niin koulussa kuin työelämässäkin, sosiaalis-
ten tilanteiden pelko ja vaikeus sekä esimerkiksi kesken jääneet harrastukset. Niin ADD:ssä 
kuin ADHD:ssäkin toistuvat epäonnistumiset ja negatiivinen palaute altistavat muun muassa 
masennukseen. (Dufva & Koivunen 2012, 45.) 
 
2.2 ADHD:n oireet ja niiden esiintyminen eri iässä 
 
ADHD:n tyypillisimmät oireet ovat keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Kes-
kittymisvaikeudet ilmenevät lapsilla leikin ja kotiläksyjen tekemisen lyhytjänteisyytenä, oh-
jeiden noudattamattomuutena, tavaroiden hukkaamisena sekä ulkopuolisiin ärsykkeisiin häi-
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riintymisellä. Yliaktiivisuus eli ylivilkkaus taas näkyy lapsessa vaikeutena pysyä paikoillaan, 
leikkien poikkeuksellisen kovalla äänekkyydellä, sekä vaikeutena pysyä rauhallisena, tilanteis-
sa, jossa sitä vaaditaan. Impulsiivisuus taas ilmenee oman vuoron odottamisen vaikeutena 
sekä paljona puhumisena huomioimatta tilannetta. (Dufva & Koivunen 2012, 35.) 
 
Aikuisilla ADHD näkyy usein haastavuutena opiskella tai keskittyä työhönsä, vaikeutena keskit-
tyä tarkkaavuutta vaativiin toimiin, motorisena levottomuutena sekä vaikeutena saada tehtä-
vät päätökseen. Myös aikuisilla ADHD:seen liittyy usein muitakin haasteita ja ongelmia, kuten 
ahdistuneisuushäiriöitä, masennustiloja, impulsiivisuutta, asosiaalista käytöstä, persoonalli-
suuden häiriöitä sekä alkoholin ja päihteiden käyttöä. (Huttunen, 2014.) 
 
Aikuisen ADHD ei ala aikuisena, vaan sen juuret ovat jo lapsuudessa. Joissain tapauksissa on 
niin, että aikuisena oireet haittaavat enemmän elämää, jolloin vasta hakeudutaan tutkimuk-
siin. (ADHD-liitto. Aikuiset.) 
 
ADHD ei ole yhteydessä henkilön älykkyyteen, vaan päinvastoin monet ADHD lapsista ja aikui-
sista on jopa keksimääräistä luovempia ja lahjakkaampia. Kuitenkin oppimiseen sillä on kes-
kittymisvaikeuksien kautta yhteys, ja tästä syystä suurinosa ADHD-henkilöistä alisuoriutuu 
opinnoissaan suhteessa todelliseen älykkyyteensä. Myös opintojen keskeyttäminen ja viiväs-
tyminen on tavallista. (Suomen ADHD- Aikuiset ry. Mikä on ADHD?) 
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Kuvio 1. ADHD-oireiden muuttuminen iän myötä. (Dufva & Koivunen 2012, 37.) 
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ADHD -aikuinen on par-
haimmillaan: 
 
- poikkeuksellisen elin-
voimainen 
- hyvin kekseliä ja mielikuvi-
tusrikas 
- keskimääräistä uteliaampi, 
ottaa selville asiat yksityis-
kohtaisesti ja laajasti  
- voimakkaasti tunteva ja 
empaattinen 
- poikkeuksellisen kyvykäs 
painamaan asioista mie-
leensä ja muistamaan yksi-
tyiskohtia 
- nopea oivaltamaan 
- taipuvainen hyväksymään 
toisten heikkouksia ja an-
tamaan anteeksi 
- halukas ottamaan riskejä, 
ei pelkää muutoksia ja 
nauttii haasteista 
- nopeasti toipuva, vaikka 
kohtaa suuriakin takaiskuja 
- - energinen, luova, innokas 
ja motivoiva 
ADHD -aikuinen on pahimmillaan: 
 
 
- keskittymiskyvytön, lyhytjännitteinen ja 
huolimaton (alisuoriutuja älykkyydestään 
huolimatta) 
- muistamaton (hukkaa tavaroitaa jne.) 
- aloitekyvytön, huono organisoimaan ja 
priorisoimaan (lukuisia keskeneräisiä pro-
jekteja, aina myöhässä) 
- impulsiivinen, itsepäinen, riidanhakuinen ja 
sietää huonosti pettymyksiä =vaikeuksia 
ihmissuhteissa 
- kyvytön arvioimaan oman toimintansa seu-
rauksia ja omien voimiensa riittävyyttä 
- vireystilaltaan joko yliaktiivinen tai alavi-
reinen tai mieliala vaihtelee (Voidaan se-
koittaa masennukseen) 
- juuttuu itseään kiinnostaviin aiheisiin (yli-
keskittyy, ei osaa lopettaa) tai negatiivisiin 
ajatuksiin ja tunteisiin 
- töksäyttelijä (selittää epäselvästi ja unoh-
telee sanoja), jatkuvasti äänessä ja kes-
keyttää muiden puheen 
- tapaturma-altis  
- helposti addiktoituva (kahvi, tupakka, net-
ti, shoppailu, seksi, alkoholi, huumeet jne.) 
ja ylivelkaantuva 
- epäsuotuisissa olosuhteissa, vailla tukea ja 
hoitoa, työkyvytön, sosiaalisesti eristäyty-
nyt ja voi eksyä rikoksen poluille 
   
 
Taulukko 1. ADHD- aikuinen on parhaimmillaan ja pahimmillaan. (Portti vapauteen. ADHD 
2015a.) 
 
2.3 ADHD:n diagnosointi 
 
ADHD diagnosoidaan oireiden perusteella ja se edellyttää sekä aikuisilla että lapsille, että 
jotkut oireet ovat ilmenneet ja häirinneet jo ennen seitsemän vuoden ikää. Lisäksi oireiden 
tulee esiintyä vähintään kahdessa ympäristössä, esimerkiksi koulussa ja kotona. (Huttunen 
2014.) 
 
Suomessa ADHD:n diagnosoinnissa käytetään ICD-10 tautiluokituksen diagnoosikriteereitä. 
Lapsilla vähintään kuusi yhdeksästä tarkkaamattomuusoireesta, vähintään kolme viidestä yli-
aktiivisuusoireesta sekä vähintään kolme neljästä impulsiivisuusoireesta tulee täyttyä, sekä 
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näiden on pitänyt kestää vähintään kuusi kuukautta. Lisäksi oireiden tulee olla haitaksi ja olla 
lapsen normaaliin kehitystasoon verrattuna poikkeavia. (Duodecim 2013.) 
 
Tieteellisessä tutkimuskäytössä sekä kirjallisuudessa ADHD on tavallisimmin määritelty DSM 
luokituksen mukaisesti. ICD-10 ja DSM-5 luokituksissa ADHD:n määritelmät ovat pääosin sa-
manlaiset, mutta eroja on muun muassa ilmenemismuotojen määritelmissä ja diagnoosiin 
vaadittavien oireiden lukumäärässä. DSM määrittelee, että aikuisilla (17-vuotta ja yli) viisi 
yhdeksästä tarkkaamattomuusoiresta sekä viisi yhdeksästä yliaktiivisuus ja impulsii-
visuusoireesta tulee täyttyä. ICD-luokitusta ollaan juuri tarkentamassa ja uuden version pitäisi 
valmistua vuoden 2015 aikana. (Duodecim 2013.) 
 
ADHD:n diagnosoinnissa on tärkeää myös se, ettei siinä ole diagnosoitavissa maanista- tai dep-
ressiivistä jaksoa, ahdistuneisuushäiriötä tai laaja-alaista kehityshäiriötä. (Dufva & Koivunen 
2012, 39) 
 
ADHD diagnoosi perustuu moniammatilliseen ja laaja-alaiseen arvioon, jota varten tarvitaan 
eri ihmisten muun muassa vanhemmat, lääkäri, opettajat, havaintoja lapsesta tai nuoresta ja 
hänen käyttäytymisestään erilaisissa tilantessa. Diagnostisen tutkimuksen lisäksi tehdään tar-
vittassa psykologisia tutkimuksia, joissa arvioidaan kognitiivisia taitoja sekä mahdollisia oppi-
misvaikeuksia. Lisäksi tarpeen vaatiessa voidaan käyttää myös puhe-, toiminta- tai fysiotera-
peutin arviota kielellisten vaikeuksien sekä karkea- ja hienomotoriikan vaikeuksien arvioimi-
seksi. Lisäksi erilaisilla kyselylomakkeilla, jotka on suunnattu pääasiassa vanhemmille ja/tai 
opettajille kartoitetaan oireita. Kaikkea diagnosoinnissa saatua tietoa käytetään myös kun-
toutussuunnitelman laatimisessa apuna ja tukena. (Duodecim 2013.) 
 
Liite 1. Liitteenä tarkkaamattomuuden, yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireet ICD-10:n 
mukaan sekä ADHD:n diagnostiset kriteerit DSM-5:n mukaan. (Dufva & Koivunen 40-41.) 
 
2.4 ADHD:n esiintyvyys 
 
ADHD diagnoosit ovat lisääntyneet viime vuosien aikana, yhtenä syynä on varmasti lisääntynyt 
tieto sairaudesta. (ADHD- liitto. ADHD. Terveydenhuollon ammattilaisille.) Tavallisimmin 
ADHD:tä esiintyy enemmän pojilla ja miehillä, kuin tytöillä ja naisilla. Joidenkin lähteiden 
mukaan jopa 3-5 kertaa enemmän pojilla.  Aikuisilla erot eivät kuitenkaan ole niin suuria, 
vaan ADHD jakaantuu tasaisimmin naisten ja miesten välillä. (Soisalo 316.) Syytä siihen, miksi 
ADHD:tä esiintyy enemmän pojilla, kuin tytöillä ei ole, mutta arvellaan, että tyttöjen kohdal-
la se jää helpommin tunnistamatta. (Reiman-Möttönen, Kiura & Mäkelä 2014. 11.) Noin 5% 
lapsista ja nuorista on kriteerit täyttävä ADHD, aikuisilla esiintyvyys on keskimäärin 2-
5prosentin välillä. (ADHD-liitto. ADHD.)  
 12 
 
Suomessa ADHD on suhteellisen yleinen häiriö. Vaikeassa muodossa sitä esiintyy 1,3prosenttia 
sekä lievempää muotoa 7,6prosenttia. Tämä tarkoittaa sitä, että keskimäärin jokaisella luo-
kalla on yksi ADHD diagnosoitu lapsi. (Terve.fi. ADHD.) 
 
2.5 Mistä ADHD johtuu? 
 
ADHD on neurobiologinen aivojen toiminna häiriö, jonka syntyyn vaikuttavat muun muassa 
perinnölliset tekijät, raskauden ja synnytyksen aikaiset tekijät, synnynnäiset rakenteelliset 
ominaisuudet sekä erilaiset psykososiaaliset tekijät. Erityisesti perinnöllisillä tekijöillä sekä 
dopamiinin säätelyllä on suuri vaikutus ADHD:n syntyyn. (ADHD-liitto. ADHD-perustietoa.) 
 
ADHD määräytyy 80prosenttisesti perinnöllisistä tekijöistä ja 20prosenttisesti raskauteen ja 
synnytykseen liittyvistä komplikaatioista, muun muassa keskosuudesta, hapenpuutteesta tai 
yliaikaisuudesta. (KirsiConsulting. ADHD/ADD eli tarkkaavuuden ja aktiivisuuden häiriö.) 
 
Viestien kulkeminen keskushermostossa vaikuttaa muun muassa siihen, miten tarkkaavuuden 
kyvyt kehittyvät ja toimivat. Välittäjäaineet auttavat viestin toimittamisessa hermosolulta 
toiseen. Merkittävimmät välittäjäaineet ADHD:n kannalta on dopamiini ja noradrenaliini, joi-
den määrän poikkeavuus voi liittyä muihinkin neurologisiin ja psyykkisiin häiriöihin ADHD:n 
lisäksi. (Dufva & Koivunen 37.) ADHD- henkilön aivoissa välittäjäaineiden aktivaatio on mata-
lampi kuin suurimmalla osalla muista ihmisistä. Tätä puutetta korjatakseen ADHD- henkilö 
alkaa liikehtiä levottomasti tai puuhastella asiaankuulumattomia juttuja tiedostamattaan. 
(Portti vapauteen. ADHD 2015b.) 
 
Äidin raskaudenaikainen alkoholin ja huumeiden käyttö sekä tupakointi lisää lapsen riskiä sai-
rastua ADHD:seen, erityisesti silloin, kun he ovat myös geneettisesti alttiita tälle. Alkoholin 
vaikutus ADHD:seen on suurin silloin, kun äiti on nauttinut suuria annoksia kerrallaan. Mitään 
”turvallisuus rajoja” ei voida kuitenkaan asettaa raskaudenaikaiselle alkoholin käytölle. Lisäk-
si äidin raskausaikana kokema stressi lisää lapsen stressiherkkyyttä sekä ADHD:n ja oppimis-
vaikeuksien riskiä. (Dufva & Koivunen 2012, 38.) 
 
Pieni syntymäpaino, vastasyntyneen hapenpuute sekä synnytykseen liittyvät traumat lisäävät 
yliaktiivisuuden sekä neuropsykiatristen kehityshäiriöiden (kuten oppimisvaikeuksien ja tark-
kaavuudenhäiriöiden) riskiä. Myöhemmässä vaiheessa lapsuudenaikaiset ympäristötekijät voi-
vat lisätä ADHD:n riskiä, muun muassa koettu väkivalta voi ylläpitää ylivalppautta sekä ahdis-
tusta ja lapsuudessa nämä oireet voivat muistuttaa ADHD:n oireita. Täten siis turvallisella 
ympäristöllä ja ihmissuhteilla on merkittävä merkitys lapsuudessa myös ADHD:n kannalta. 
(Dufva & Koivunen 2012, 38.) 
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2.6 ADHD:n liitännäishäiriöt  
 
2.6.1 Liitännäishäiriöt lapsilla ja nuorilla 
 
ADHD:n kanssa esiintyy usein muitakin häiriöitä ja niillä onkin samanlainen neurobiologinen 
alkuperä kuin ADHD:llä. Osa liitännäishäiriöistä voi taas kehittyä sekundaarisina esimerkiksi 
jatkuvan negatiivisen palautteen seurauksena. (Dufva & Koivunen 2012, 36.) Nämä kaikki ai-
heuttavat haasteita ja ongelmia ihmissuhteissa, koulunkäymisessä ja oppimisessa. Päivittäiset 
selkeät rutiinit ovat ADHD- lapsen arjesta selviämisessä tärkeitä. (Ruoho-Pettersson, Ruutu & 
Serenius-Sirve 2015, 11.) 
 
Lapsilla liitännäishäiriöt ovat tavallisimmin mielialan vaihtelut, tunne-elämän häiriöt sekä 
käytöshäiriöt ja pakko-oireiset häiriöt. Nämä ovat psyykkisiä liitännäisoireita.  Muita liitän-
näisoireita ovat muun muassa uhmakkuushäiriö, käytöshäiriö, masentuneisuus, ahdistunei-
suus, pakkoajatukset ja –liikkeet, nykymisoireet/Touretten oireyhtymä sekä unihäiriöt. (Ter-
veysnetti. AD/HD lapsi perheessä.)  
 
Noin 30-50prosentilla ADHD- lapsista esiintyy lisäksi aistitiedon käsittelyn ja liikunnan ongel-
mia. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että lapsi voi olla yliherkkä joillekin tietyille aistin 
ärsykkeille tai, että hänellä on vaikeuksia hahmottaa ympäristöään. Liikunnan saralla ongel-
mat liittyvät tavallisimmin hienomotoriikkaan, esimerkiksi kynän käytössä tai karkeamotorii-
kassa, mikä taas ilmenee kömpelyytenä erilaisissa toimissa. Puheessa ja kielen kehityksessä 
esiintyy ADHD lapsilla häiriöitä selvästi enemmän kuin muilla samanikäisillä lapsilla. Tämä 
taas saattaa ilmetä siten, että keskustelussa on vaikeaa pysyä samassa aiheessa. Unihäiriöt 
ilmenevät niin nukahtamisvaikeuksina, yöheräilynä kuin heräämisvaikeutena. Myös yökastelu 
on ADHD- lapsella tavallisempaa, kuin ikätovereilla. (Dufva & Koivunen 2012, 140-142.) 
 
Motorisia tai äänellisiä nopeita nykimisoireita esiintyy n.20-30prosentilla ADHD-lapsista. Näitä 
kutsutaan tic-oireiksi. Touretten oireyhtymässä nykimisoireet ovat pitkäaikaisia sekä moni-
muotoisia ja häiritseviä, niitä esiintyy 20-90prosentilla potilaista. Lapsilla, joilla on sekä Tou-
retten oireyhtymä, että ADHD, esiintyy paljon aggressivisuutta, tunne-elämän häiriöitä sekä 
käytöshäiriöitä. (Dufva & Koivunen 2012, 141.) 
 
Kaikista tavallisimpia liitännäishäiriöitä on kuitenkin käytöshäiriöt, näitä esiintyy lapsuudessa 
lähes puolella ADHD lapsilla. Käytöshäiriöksi luetaan myös lievä uhmakkuushäiriö.  
Asosiaalisuutta esiintyy lähes 40prosentilla. Tähän kuuluu myös kommunikaatio-ongelmat sekä 
kaavamaiset ja rajoittuneet käytöstavat. Ahdistuneisuushäiriöitä esiintyy 15-50prosentilla, 
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näitä ovat muun muassa julkisten paikkojen pelko, eroahdistus ja määräkohteiset pelot (esi-
merkiksi pimeän pelko). Masennus liitännäishäiriönä on myös tavallinen, useimmiten se alkaa, 
kun ADHD-oireet aiheuttavat vastoinkäymisiä, tämä taas johtaa herkästi keskittymisvaikeuksi-
en lisääntymiseen sekä sosiaalisten taitojen heikentymiseen. (Dufva & Koivunen 2012, 142-
143.) 
 
 
 
 
Kuvio 2. Pohjoissuomalaisessa tutkimuksessa todetut 16-18- vuotiaiden ADHD- diagnosoitujen 
nuorten psyykkiset liitännäishäiriöt, vuonna 1986. (Dufva & Koivunen 2012, 142.) 
 
 
2.6.2 Liitännäishäiriöt aikuisilla 
 
Aikuisten liitännäishäiriöt liittyvät tavallisimmin ahdistuneisuuteen sekä mielialahäiriöihin. 
Myös iän myötä päihteiden käyttö saattaa olla runsaampaa, sekä riski saada päihderiippuvuus 
on yleisempää, kuin muilla samanikäisillä. (ADHD-liitto. Liitännäissairaudet.) 
 
Tavallisimmin masennus yleistyy nuoruusiässä. Sille tyypillisimpiä oireita ovat masentunut 
mieliala, jaksamattomuus, muutoksen ruokahalussa ja unessa sekä kyvyttömyys kokea mieli-
hyvää. Murrosiästä eteenpäin on havaittu, että masennus on tytöillä ja nuorilla aikuisilla aina-
ADHD	n=105	
Käytöshäi-
riö	n=41	
Depressio	
n=18	
Ahdistus	
n=15	
Päihtei-
den	
ym.väärin
käy9ö	
n=15	
Tic(nykimi
soire)	n=6	
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kin kaksi kertaa yleisempää, kuin pojilla ja miehillä. Vakavaan masennukseen liittyy usein 
itsensä vahingoittamista, ja äärimmillään se voi johtaa itsemurhaan. (Dufva & Koivunen 2012, 
214-215.) 
 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö on melko harvinainen ADHD:n yhteydessä, mutta kuitenkin 
mahdollinen. Masennuksen lisäksi siinä esiintyy hypomania- ja maniajaksoja. ADHD:n, hypo-
manian sekä manian oireissa on jonkun verran samankaltaisia piirteitä ja päällekkäisyyksiä, 
muun muassa unihäiriöitä sekä kiihtyneisyyttä. Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä oireet ovat 
kuitenkin kausittaisia, kun ADHD:ssa taas ne ovat jatkuvasti olemassa. (Dufva & Koivunen 
2012, 215.) 
 
Ahdistuneisuushäiriölle tyypillisiä piirteitä on pitkiä aikoja jatkuva jännittyneisyys ja huoles-
tuneisuus sellaisista asioista, jotka muille ihmisille eivät aiheuta stressiä ja ahdistusta. Muita 
ahdistuneisuus häiriön oireita ovat muun muassa väsymys, ärtyneisyys, lihasjännitys ja unihäi-
riöt. (Dufva & Koivunen 2012, 215.) 
 
Päihteiden ongelmakäyttö ja päihdehäiriöt alkavat usein jo nuoruusiässä, mutta herkästi jat-
kuu aikuisuuteen asti. Päihteiksi lasketaan tässä kohtaa tupakka, alkoholi, huumeet sekä eri-
laiset keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet ja stimulantit. Osittain päihteiden käytön on-
gelmia voidaan selittää itsehoidolla, jolla pyritään lievittämään ADHD:n oireita. Pitkällä aika-
välillä niiden käyttö voi kuitenkin johtaa oireiden pahenemiseen sekä mielen ja ruumiin ter-
veysongelmiin. (Dufva & Koivunen 2012, 215.) 
 
 
3 ADHD:n hoito 
 
ADHD:n hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on parantaa ja tukea ihmisten hyvinvointia sekä 
toimintakykyä. Kuntoutusta ei kannata pitää vain ongelman tai häiriön korjaamisena vaan ko-
konaisvaltaisena voimavarojen vahvistamisena ja osallisuuden tukemisena. ADHD-oireisten 
kuntoutus- ja hoitotoimet ovat yleensä monimuotoisia, ja ne tulisi aina räätälöidä yksilöllises-
ti tarpeiden mukaan eikä diagnoosikeskeisesti. (Dufva & Koivunen 2012, 79.) 
 
Monenlaiset tekijät vaikuttavat siihen, millaisena sosiaalisena haittana tai toimintakyvyn ra-
joitteena ADHD:n oireita pidetään. Erilaisilla yksilötekijöillä, kuten iällä, sosiaalisella taustal-
la, luonteenomaisilla käyttäytymispiirteillä, henkisellä resurssilla ja selviytymisstrategioillla 
on lääketieteellisen oirekuvauksen lisäksi vaikutusta osallisuuteen ja toimintakykyyn. Yksilö-
tekijöiden lisäksi ympäristötekijät, kuten sosiaalinen tuki, asenneympäristö, vaatimukset ja 
odotukset sekä muut yhteiskunnalliset tekijät vaikuttavat myös ADHD:n oireisiin ja henkilön 
toimintakykyyn. (Dufva & Koivunen 2012, 80.) 
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3.1 Kuntoutussuunnitelma 
 
ADHD kuntoutujalle laaditaan kuntoutussuunnitelma. Siihen tulee kirjata kuntoutustarpeen 
perusteet, sen päätavoitteet, toimenpiteet ja menetelmät, aikataulutus, seuranta sekä ta-
voitteiden saavuttamisen arviointi. Näiden lisäksi kuntoutussuunnitelmasta tulee käydä ilmi, 
kuka on prosessin vastuuhenkilöt. (Dufva  & Koivunen 2012, 83-84.) 
 
Kuntoutus- tai/ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa olisi tärkeää arvioida henkilön toimintaky-
kyä, niin henkilön itsensä, hänen läheistensä, kuin myös moniammatillisestikin esimerkiksi, 
lääkärin, fysioterapeutin, opettajan tai neuropsykologin toimesta. Siten saadaan selville kat-
tava kokonaiskuva toimintakyvystä ja sen rajoituksista, tuen tarpeesta ja vahvuuksista. (Dufva 
& Koivunen 2012, 82.) 
 
 
3.2 Varhaiset tukitoimet ja Käypä hoito- suositus 
 
ADHD-oireisen lapsen ja nuoren hyvinvointia sekä elämässä pärjäämistä voidaan tukea varhai-
silla tukitoimilla ja aktiivisella hoidolla. Käypä hoito- suosituksen(2013) mukaisesti tukitoimet 
tulisi aloittaa välittömästi oireiden havaitsemisen jälkeen. Niiden aloittaminen ei vaadi diag-
noosia. Tukitoimia ovat muun muassa neuvonta, erityiset päivähoidon ja koulun järjestelyt, 
kirjalliset ohjeistukset, sosiaalitoimen tukimuodot(tukihenkilö tai –perhe), psykoterapia, so-
peutumisvalmennus, vertaistuki, lääkehoito sekä neuropsykologinen kuntoutus. (ADHD- liitto. 
Hoito, lapset ja nuoret.) 
 
Kuntoutustoimet voivat näyttäytyä erilaisina eri elämäntilanteissa ja –vaiheissa. Osa ADHD- 
oireisista selviää hyvin ilman ulkopuolista apua, mutta osalla oireet aiheuttavat suurta haittaa 
elämästä selviytymiseen, jolloin ulkopuolinen apu ja tuki on ensi arvoisen tärkeää. ADHD lap-
sille ja nuorille on laadittu oma Käypä hoito- suositus, se ohjaa valtakunnallisesti lasten ja 
nuorten hoitoa ja kuntoutusta. (ADHD: Käypä hoito- suositus 2013.)  
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Kuvio 3. ADHD- oireisten lasten hoitokaavio. (Dufva & Koivunen 2012, 145.) 
 
Aikuisille ei ole tehty valtakunnallista Käypä hoito- suositusta. Euroopassa on kuitenkin laadit-
tu aikuisten ADHD:n diagnosoinnista ja hoidosta konsensuslausuma. Se määrittelee, että ADHD 
on koko elinikään vaikuttava, toimintakykyä haittaava piirre. Hoitamattomana ADHD aiheut-
taa yhteiskunnalle suuria taloudellisia menetyksiä. (Dufva & Koivunen 2012, 86-87.) 
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Aikuisten ADHD- oireisten hoito ja tukitoimet voivat muun muassa sisältää neuvontaa, terapi-
oita(toimintaterapia tai psykoterapia), valmennusta ja ohjausta, vertaistukea, sopeutumis-
valmennusta, lääkehoitoa, ammatinvalinnanohjausta, ammatillista erityisopetusta sekä työ-
valmennusta. (ADHD- liitto. Hoito- aikuiset.) 
 
3.3 Lääkkeellinen hoito 
 
Lääkkeellinen hoito suunnitellaan aina yksilöllisesti ja sen tarkoitus on lievittää oireita ja te-
hostaa lääkkeetöntä hoitoa. Lääkehoito otetaan käyttöön silloin, kun muut tukitoimet eivät 
yksistään riitä tai kun ADHD- oireiluun liittyy neurologisia vaikeuksia, kuten oppimisvaikeutta. 
Eri lääkkeitä käytetään riippuen iästä, tarpeesta tai tilanteesta ja se voi olla ympärivuoro-
kautinen tai vain tarpeen mukaan otettava. (ADHD tutuksi.fi. Lääkkeellinen hoito.) ADHD- 
lääkitys vaikuttaa aivojen soluvälitilassa välittäjäaineiden (dopamiini ja noradreanaliini) mää-
rään ja tasapainoon. (Dufva & Koivunen 2012, 90.) 
 
Tavallisimpia lääkkeitä ADHD:n hoidossa on keskushermostoa aktivoivat stimulantit (metyliini-
fenidaatti, lisdeksamfetamiini) tai vaihtoehtoisesti ei-stimulantti (atomoksetiini). Lääkehoi-
dossa tulee myös kiinnittää huomio liitännäisdiagnooseihin ja niissä käytettäviin lääkehoitoi-
hin, ja niiden yhteisvaikutuksiin. Useimmiten lääkehoito on pitkäkestoista, mutta sen tarvetta 
on syytä tarkkailla säännöllisin väliajoin. Tavallisimmin kontrollikäynnit on lääkehoidon aloit-
tamisen jälkeen puolen vuoden välein, mutta ensimmäinen käynti on usein jo kuukauden ku-
luttua. (ADHD tutuksi.fi. Lääkkellinen hoito.) 
 
3.4 Toimintaterapia 
 
ADHD:n hoidossa voidaan tarvittaessa käyttää toimintaterapiaa, sen tavoitteena on tukea asi-
akkaan suoriutumista ja osallistumista sekä parantaa toimintakykyä. Se voidaan toteuttaa jo-
ko yksilö- tai ryhmämuotoisesti. Toimintaterapiassa käytettävät menetelmät valitaan asiak-
kaan tarpeiden mukaan ja kuntoutussuunnitelmassa laadittujen tavoitteiden pohjalta. Toi-
mintaterapiassa voidaan esimerkiksi tukea asiakkaan silmä-käsi koordinaation vahvistamista 
erilaisin liikunnallisin leikein tai askarrellen. Myös tunteiden käsittelyn hallintaa voidaan tu-
kea erilaisin toimintaterapian keinoin. Kuvallinen ilmaisu, draama tai musiikki ovat tässä hy-
viä terapiakeinoja. Toimintaterapia voidaan toteuttaa esimerkiksi päiväkodissa tai koulussa, 
tai mahdollisuuksien mukaan siihen tarkoitetussa terapiatilassa. (Dufva & Koivunen 2012, 102-
103.) 
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3.5 Psykoterapia 
 
Psykoterapia on kuntoutusta, jossa pyritään tukemaan asiakkaan psyykkisiä voimavaroja sekä 
autetaan kohti parempaa elämänhallintaa ja toimintakykyä. Se on keskusteluhoitoa, jonka 
kautta asiakas oppii hyväksymään itsensä kokonaisvaltaisemmin, sekä ymmärtämään itseään 
paremmin. Psykoterapiaa on olemassa eri muodoissa, esimerkiksi psykodynaaminen psykote-
rapia, ratkaisukeskeinen terapia sekä kognitiivinen käyttäytymisterapia. Asiakkaan tarpeiden 
mukaan valitaan juuri hänelle sopivin terapiamuoto tai niiden yhdistelmämuoto. (Dufva & 
Koivunen 2012, 108.) 
 
3.6 Puheterapia 
 
Puheterapeutti on ADHD- oireisen henkilön kuntoutuksessa mukana, mikäli hänellä esiintyy 
ongelmia puheessa, kielellisessä kehityksessä tai vuorovaikutuksessa. Sen tavoitteena on tu-
kea asiakkaan yksilöllisiä tavoitteita, puheen, kielen ja kommunikaation taitoja. Myös erilai-
set lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeudet on puheterapeutin erikoisosaamista. (Dufva & 
Koivunen 2012, 109.) 
 
3.7 Fysioterapia 
 
Fysioterapeutti on ADHD- oireisen henkilön kuntoutuksessa mukana, mikäli hänellä esiintyy 
esimerkiksi liikunnallista kömpelyyttä. Fysioterapian menetelmiä ovat muun muassa toiminta-
kykyä edistävä ohjaus, terapeuttiset harjoittelut, manuaalinen sekä fysikaalinen terapia sekä 
liikkumisen apuvälinepalvelut ja –arviot. Fysioterapeutti osaa usein myös ohjata sopivien har-
rastusten pariin, joilla voidaan kehittää motoriikkaa tai helpottavat purkamaan fyysistä aktii-
visuutta tarkoituksenmukaisesti. Fysioterapeutti on kuntoutuksessa mukana myös, mikäli tar-
vitaan ohjausta ja opastusta rentoutumisessa sekä sopivan rentoutusmenetelmän kartoittami-
sessa. (Dufva & Koivunen 2012, 10.) 
 
 
4 Rentoutuminen 
 
4.1 Mitä on rentoutuminen? 
 
Rentoutuminen auttaa ja tukee palautumista niin rasituksesta, vammoista kuin sairauksista-
kin. Se vie keskushermostolle rauhoittavaa viestiä ja leviää koko kehon läpi. Rentoutuminen 
lievittää jännitystiloja sekä tehostaa voimavarojen palautumista. Se myös parantaa unen laa-
tua, rauhoittaa aineenvaihduntaa sekä parantaa suorituskykyä. Rentoutumisen avulla voidaan 
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helpottaa hankalia tilanteita ja tunteita, esimerkiksi ahdistusta ja levottomuutta. (Suomen 
mielenterveysseura. Rentoutuminen palauttaa voimia.) 
 
Rentoutuminen on kokonaisvaltainen kokemus ja siitä on hyötyä niin yksilöiden tasolla, kuin 
koko yhteisön hyvinvoinnin tasollakin. (Kataja 2003, 35.) 
 
Rentoutusreaktio ei ole automaattinen, kuten esimerkiksi stressireaktio on, vaan sen saavut-
tamiseksi käytetään erilaisia tekniikoita. Rentoutumisella on välittömiä ja pitkäaikaisia vaiku-
tuksia: välittömiä vaikutuksia ovat muun muassa verenpaineen, sydämen lyöntinopeuden, 
hengitysnopeuden sekä hapenkulutuksen aleneminen. Säännöllisten pidempiaikaisten rentou-
tusharjoitusten pitkäaikaisvaikutuksia ovat ahdistuneisuuden sekä masentuneisuuden vähene-
minen ja stressitilanteista helpommin selviäminen. (Vainio 2009.) Erityisesti näiden pitkäai-
kaisvaikutusten vuoksi rentoutuminen on tärkeää myös ADHD:n hoidossa.  
 
4.2 Rentoutumisen fysiologiset vaikutukset 
 
Fyysinen rentoutuminen voi aiheuttaa psyykkisiä reaktioita sekä päinvastoin. Elimistön ollessa 
puolustustilassa, nousevat fyysiset jännitystilat asennossa, liikkeessä sekä hengityksessä. Ren-
toutuminen on sekä terveyden edistämistä, että fysiologisia vaikutuksia. Rentoutumisella voi-
daan siis vaikuttaa ihmisen terveyteen ja yleiseen hyvinvointiin sekä fysiologisiin toimintoihin. 
Esimerkiksi 20 minuutin onnistunut rentouminen vastaa jopa neljän tunnin unta. (Malmberg & 
Wiksten 2009, 13.) 
 
Rentoutumisella on useita fysiologisia vaikutuksia. Yleisimpiä niistä on hengitystiheyden rau-
hoittuminen, verenpaineen lasku, sydämen lyöntitiheyden aleneminen, lämmönnousu iholla 
sekä unenlaadun paraneminen. Kaikki nämä vaikuttavat positiivisesti rentoutujan terveydenti-
laan. Fysioterapian kantilta katsottuna tärkein vaikutus on käsitellessä juuri meidän aihet-
tamme on lihasjännityksiä laukaiseva vaikutus. Kaikki rentoutumisen vaikutukset riippuvat 
rentoutujasta, vain harvoin kaikkia vaikutuksia kokee kukaan yhtä aikaa. (Malmberg & Wiks-
ten 2009, 13.) 
 
Rentoutumisen aikana tapahtuvat fysiologiset muutokset ovat seurausta aineenvaihdunnan, 
hermoston ja hormonien toiminnan muutoksista. Näitä muutoksia ja muitakin reaktioita joita 
rentoutuminen vaatii, ohjaa solujen toiminta. Edellä kuvatusti vaikutukset hermoston toimin-
nassa rentoutuksen aikana näkyvät hengity- ja verenkiertoelimistössä. Muutokset hermoston 
tasolla ovat seurausta autonomisen hermoston parasympaattisen osan toiminnan vahvistumi-
sesta. Tämä tarkoittaa sitä, että rentoutumisen jälkeen autonomisen hermoston toiminta ta-
sapainottuu. Rauhasten, sydämen sileiden lihassolujen motoriikan ohjaaminen on autonomi-
sen hermoston tärkein tehtävä. Aktiivisimmillaan sen parasympaattinen osa on levon aikana. 
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Tällöin se hidastaa sydämen sykettä sekä vähentää sen supistusvoimaa, supistaa keuhkoputkia 
ja lisää ruoansulatuskanavan toimintaa. (Malmberg & Wiksten 2009, 13-14.) 
 
Keskushermosto ohjaa autonomisen hermoston toimintaa. Etenkin rentoutumisessa keskeises-
sä asemassa on retikulaarinen aktivaatiojärjestelmä eli aivoverkosto. Se säätelee vireystilaa 
aivojen kuorikerroksissa sekä yhdistää kehon ja mielen toimintoihin limbisen järjestelmän 
rentoutumistilan syntymisessä. Aivokuoren toiminnan puutokset perustavat aivojen kuoriker-
roksen vireystilan muutokset. Aivokuoren sähköiset rytmit jaetaan neljään eri luokkaan: beta-
rytmi 25-16Hz, alfarytmi 18-8Hz, thetarytmi 7-4Hz ja deltarytmi 3-0,5Hz. Valvetilassa ai-
vosähkötoiminta on betarytmissä, tällöin ihminen käyttää aivojaan tietoiseen ajatteluun. Ih-
misen rentoutuessa se muuttuu betarytmistä alfarytmiin, jossa mieli ja tietoisuus ovat ren-
toutuneessa tilassa, mutta vastaanottavainen sekä virkeä. Ihminen tuntee tällöin turvallisuut-
ta sekä mielihyvän tunteita. Thetarytmissä rentoutuminen on syvää ja se vaatii täyttä keskit-
tymistä. Lepounessa ihmisen aivosähkötoiminta laskee deltarytmiin. (Malmberg & Wiksten 
2009, 14.) 
 
Rentoutumisen kokemus psykofyysisenä kokemuksena on selitettävissä keskushermostossa si-
jaitsevalla limbisellä järjestelmällä. Siihen kuuluu hypotalamus, mikä on autonomisen her-
moston korkein keskus. Se yhdistää tunteet ja fyysiset reaktiot toisiinsa. Siksi fysiologisia re-
aktioita voivat aiheuttaa erilaiset tunteet ja mielialat. Tutkitusti rentoutumisella onkin psyko-
logisia vaikutuksia. Se saattaa parantaa ihmisen stressinsietokykyä, vähentää ahdistusta ja 
nostaa itseluottamusta. Se voi vähentää masentuneisuutta. Meidän työmme kannalta tärkein 
ominaisuus on, että se  voi lisätä keskittymiskykyä sekä suorituskykyä. Rentoutusharjoitusten 
seurauksena ihminen saattaa rauhoittua ja tasapainoittua sekä virkistyä ja piristyä. (Malmberg 
& Wiksten 2009, 14.) 
 
Lihastasolla rentoutumisen vaikutukset tulevat hermostosta ja aineenvaihdunnasta. Lihaksissa 
kulkee runsaammin happea ja ravintoaineita autonomisen hermoston vaikutuksesta seuraavan 
lihasten vilkastuneen verenkierron ansioista. Lihaksissa huomattava rentoutuminen voidaan 
nähdä riippumattomana fysiologisena reaktiona. Taustalla on kuitenkin jokin tilanne, jonka 
käynnistää aktivaatio tai reaktio. Tuntohermon välityksellä selkäytimen johtoradan kautta 
aivoverkostoon ja siitä jälleen autonomisen hermoston säätelykeskukseen menee tieto lihas-
tonuksen vähenemisestä. Rentoutumisen tavoitteet asetetaan rentoutujakohtaisesti hänen 
tilanteensa ja tarpeidensa mukaisesti. Ne perustuvat rentoutumisen fysiologisiin sekä psyykki-
siin vaikutuksiin. Fysioterapeuttisessa rentoutumisessa pyritään rentoutujan omien voimavaro-
jen kehittämiseen. Tavoitteena voi esimerkiksi olla meidän toiminnallisen työmme kohdalla 
(kuten myös muutenkin) fyysisen palautumisen nopeuttaminen, unenlaadun parantaminen, 
univajeen helpottaminen, stressin hallitseminen sekä keskittymiskyvyn parantaminen. Psyko-
fyysisen puolen fysioterapiassa lisäksi tavoitteena voi olla kehotietoisuuden sekä kehonhallin-
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nan parantaminen. Tämä voi olla hyvä lisä muun terapian rinnalla, joita rentoutuja saataa 
lisäksi tarvita. (Malmberg & Wiksten 2009, 14-15.)  
 
Kuvio 4. Rentoutumisen kannalta tärkeimmät aivojen alueet. (Kataja 2003, 23.) 
 
Haasteellista ADHD- tai ADD diagnoosipotilailla on muuttuvat tilanteet terapian aikana. Päivät 
ja jopa tunnit ovat hyvin erilaisia, kuten huomasimme kokeillessamme rentoutusmenetelmiä 
ADHD-liiton koulutuspäivässä keväällä 2014.  
 
4.3 Rentoutumisen hyödyt 
 
Rentoutumisen hyötyjä on monia, muun muassa autonominen hermosto ja ääreishermosto 
rauhoittuvat, ääreisverenkierto paranee sekä verisuonet laajenevat ja näin ollen kudokset 
saavat paremmin happea ja ravinteita. Stressihormonin(mm.kortisoli) eritys vähenee ja mieli-
hyvähormonien(mm.beetaendorfiini) eritys lisääntyy. Rentouminen vaikuttaa myös vastustus-
kykyyn positiivisesti eli vastustuskyky paranee. (Suomen Mielenterveysseura. Rentoutuminen 
palauttaa voimia.) 
 
4.4 Rentoutumisen edellytykset 
 
Jotta voidaan rentoutua ja päästä rentoutuneeseen tilaan, tulee riittävän määrän vaadittavia 
edellytyksiä täyttyä. Aloittelijoilla tottakai edellytysten määrä on suurempi kuin harjaan-
tuneemmalla rentoutujalla. Harjoittelulla on tässäkin asiassa erittäin suuri merkitys, ja koska 
rentoutuminen on oppimisprosessi siinä missä muutkin, pätee siihen kaikki oppimiseen liitty-
vät perusperiaatteet. (Kataja 2003, 33.) 
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Rentoutumisen tärkein edellytys on keskittyneisyys. Henkilö, joka pystyy keskittymään ja osaa 
keskittää ajatustoiminnan oikein, osaa myös rentoutua. Usein rentoutumisesta puhuttaessa 
korostetaan asennon merkitystä ja monet yhdistävätkin makuuasennon rentoutumiseen. Siksi 
se onkin, etenkin alkuvaiheessa, rentoutumista edistävä asia. Myös monet erilaiset istuma-
asennot ovat hyviä rentoutumisessa, mutta aloittelijalle helpoin on makuuasento. (Kataja 
2003, 33.) 
 
Ympäristölläkin on vaikutusta rentoutumiseen ja siihen päästäkseen on hyvä valita tila, jossa 
lämpötila on sopiva(riittävän korkea), eikä vetoisuutta ole. Tarvittaessa voidaan käyttää esi-
merkiksi vilttejä sopivan lämpötilan luomiseksi. Lisäksi äänillä sekä valaistuksella on merkitys-
tä. Liiallinen melu on suotavaa minimoida, mutta esimerkiksi tuulettimen humina saattaa jo-
pa edistää rentoutumista. Valaistuskaan ei saa olla liian kirkas, mutta liiallinen pimeys tai 
hämäryys taas saattaa altistaa nukahtamiselle, joka sitten on eri tila kuin rentoutunut tila. 
(Kataja 2003, 34.) 
 
Rentoutumis tilanteessa voidaan myös käyttää erilaisia ulkoisia tekijöitä edesauttamaan halu-
tun tilan eli rentoutumisen saavuttamista. Kynttilän/ suitsukkeen tuoksulla tai  rauhallisella 
musiikilla/ luontoäänillä voidaan helpottaa tilannetta. Tietysti tässäkin tulee huomioida ren-
toutujan omat mieltymykset sekä ADHD:n piirteet. Toinen henkilö saattaa rauhoittua ja ren-
toutua entisestään kuullessaan hiljaista ja rauhallista musiikkia, mutta toista tämä saattaa 
häiritä ja estää rentoutumasta.  
 
Kaikista tärkein edellytys on kuitenkin henkilön oma motivaatio sekä asenne ja suhtautuminen 
rentoutumiseen. Myös ohjaajan rauhallinen käyttäytyminen lisää halua ja motivaatiota. (Kata-
ja 2003, 34.) 
 
Kuvio 5. Rentoutusharjoittelun minimi-pituudet. (Kataja 2003, 127.) 
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Kuvio 6. Erilaisia rentoutumisasentoja. (Kataja 2003, 131.) 
 
4.5 Lapset ja rentoutuminen 
 
Lapsi osaa olla rento siihen asti, että hän kohtaa jännittäviä ja energiaa vieviä tilanteita ja 
tapahtumia. Näitä voivat olla muun muassa päiväkodin/ koulun aloittaminen tai hammaslää-
käri/ lääkäri käynti. Lapsi ei myöskään välttämättä ymmärrä rentoutumista- sanana, sen 
vuoksi lapsi tarvitseekin aikuisen tukea rauhoittumiseen. Hiljaisuus ja rauhallisuus ovat hyviä 
keinoja siihen. (Jarasto, Lehtinen & Nepponen 1999, 159.) 
 
Lepohetket tuovat lapsen elämään lepoa ja rauhaa (näin on myös aikuisilla). Myönteisellä ta-
valla luotu hiljaisuus rentouttaa, vähentää jännitystä sekä antaa voimia päivän askareisiin. 
Lapsuudessa opittu hiljaisuuden tuoma hyvä ja turvallinen olo, ovat tärkeitä myös myöhem-
mässä elämän vaiheessa. Jo lapsille on hyvä opettaa, että heilläkin on oikeus hiljaisuuteen ja 
rauhoittumiseen, koska se on tärkeä osa elämää ja se lisää voimavaroja. (Jarasto, Lehtinen & 
Nepponen 1999, 162.) 
 
Lasten kanssa toimiessa on hyvä muistaa, että lapsen saattaa olla haasteellista pitää silmiä 
kiinni, vaikka häneltä sitä pyydetäänkin. Se saattaa aiheuttaa turhaa kurkistelua sekä levot-
tomuutta, sen vuoksi siihen onkin turha kiinnittää sen enempää huomiota. On myös hyvin 
luonnollista, että lapset niin kuin aikuisetkin liikahtelevat hieman myös hiljaisen hetken aika-
na. (Jarasto, Lehtinen & Nepponen 1999, 165.) 
 
Ohjaajan kannattaa erityisesti lasten kanssa toimiessa muistaa kiinnittää huomiota äänen-
käyttöönsä. Hiljainen ja rauhallinen puheääni rauhoittaa, kun taas kovaääninen puhe aiheut-
taa levottomuutta. Peiton käyttö, silitteleminen tai sylissä pitäminen edesauttavat syvempää 
rentoutumista. Aikuisen rooli lapsen rentoutumisessa on siis suuri, luovuus, idearikkaus sekä 
lasten omien ideoiden kuuntelu auttavat tilanteen onnistumisessa. Lasten rentoutuminen 
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edesauttaa oppimista, parantaa keskittymiskykyä sekä parantaa sosiaalisia taitoja. Lisäksi 
lasten rentoutuminen vaikuttaa heihinkin sekä psyykkisesti että fyysisesti, tämä taas tukee 
heidän elämänkokonaisuutta. (Jarasto, Lehtinen & Nepponen 1999, 165-168.) 
 
Meera Balasubramaniam, Shirley Telles ja P. Murali Doraiswamy olivat tutkineet joogan vaiku-
tusta neurologisiin sairauksiin. Tutkimustulosten mukaan säännöllinen joogaaminen viikoittain 
rauhoitti tutkimuksessa mukana olleita lapsia. Lapsilla joilla oli lääkitys ADHD:n hoitoon, tu-
lokset olivat vielä muita merkittävämpiä. (Balasubramaniam, Telles & Doraiswamy 2013.) 
 
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
 
Aihevalintamme sai alkunsa eräällä koulun kurssilla, kun toisen asian tiimoilta eksyimme 
ADHD-liiton sivuille. Opinnäytetyöaihe oli silloin vielä meille mietinnän alla oleva asia, mutta 
mitään mielenkiintoista aihetta ei ollut löytynyt. Saimme kuitenkin ADHD-liiton internetsivuil-
la ollessa idean ottaa yhteyttä kyseiseen paikkaan ja kysyä olisiko heillä tarvetta opinnäyte-
työlle. Sähköpostien vaihtamisen jälkeen pääsimme paikan päälle käymään, jossa aiheeksi 
työlle tuli rentoutusopas. ADHD-liitolla oli ollut materiaalina eräs rentoutusharjoituksista 
koottu lehtinen, mutta se kaipasi uudistusta ja laajennusta.  
 
Työn on tärkeä yhteistyökumppanillemme ja huomasimme sen myös itse ollessamme eräässä 
ADHD-liiton tapahtumassa pitämässä rentoutustyöpajaa. Siellä kävi ilmi, että monella ihmisel-
lä ei ole tarpeeksi tietoa rentoutusmenetelmistä. Rentoutustyöpajaa pitäessämme huo-
masimme myös kuinka tärkeää, erityisesti lapsilla, on rauhallinen ympäristö, jotta haluttuun 
tavoitteeseen päästään. Työpajassamme haasteeksi nousikin juuri rauhattomuus, sillä työpa-
jassa oli samanaikaisesti useampi perhe lapsineen ja hulinaa sekä ääntä piisasi. Rauhallisen 
ympäristön luomisessa vanhemmilla onkin suuri rooli, kuinka saada lapsi keskittymään ja sul-
kemaan mahdolliset häiriötekijät pois mielestään.  
 
Sekä lapsilla, että aikuisilla on tärkeää huomioida ADHD- henkilön erityisominaisuudet. Tässä 
listattuna muutamia keinoja, joita voi käyttää toiminnan ohjaamisessa. On hyvä antaa vain 
yksi ohje kerrallaan, lisäksi ohjeet kannattaa pilkkoa osiin ja yksinkertaistaa monimutkaiset 
ohjeet.  On myös syytä tarkistaa, että henkilö on ymmärtänyt ohjeet. Toiminnan ohjaamises-
sa on myös tärkeää minimoida ulkopuoliset häiriötekijät sekä hyväksyä pieni levottomuus. 
Taukoja on myös annettava, sillä ADHD- henkilön on päästävä välillä liikkumaan. Esimerkiksi 
työ- tai koulumaailmassa on kannustettava, kehuttava sekä palkittava henkilöä, lisäksi on hy-
vä jos suostutaan laskimen tai tekstinkäsittelyohjelman käyttöön. (Portti vapauteen. ADHD.) 
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Rentoutustyöpajan lisäksi olemme olleet ADHD- liitossa keskustelemassa heidän toiveistaan 
opinnäytetyöstä ja oppaasta. Kasvotusten käytyjen keskustelujen lisäksi olemme tiiviisti vaih-
delleet sähköpostiviestejä, jossa olemme saaneet vielä tarkennusta heidän toiveisiinsa sekä 
pitäneet heidät ajantasalla opinnäytetyömme etenemisestä.  
 
Rentoutusmenetelmien julkituonti on tärkeää, oli kyseessä sitten ADHD-diagnoosin saanut ai-
kuinen tai lapsi. ADHD-liiton yhteyshenkilö korosti rentoutumisen merkitystä ADHD:n kuntou-
tuksessa ja se tuli esille myös työpajaa pitäessä. Työmme tuo uusia tutkimustuloksia ADHD-
liitolle tulevaisuudessa siitä, onko rentoutusmentelmistä apua ADHD:ta sairastavan arjessa. 
ADHD-liitolle on tehty muutamia vuosia sitten karkea rentoutusharjoitus esimerkki, jota 
saamme käyttää myös oman työmme valmistamisessa. Siihen kootut esimerkkiharjoitukset 
ovat pääosin lapsille, joten meidän tehtävämme on tuoda esille myös nuorille ja aikuisille so-
pivia harjoituksia näiden lasten harjoitusten päivittämisen lisäksi. Tähän sopivat esimerkiksi 
rauhoittavat silittelyt. 
 
Opinnäytetyötämme varten  haimme tietoa erilaisista sähköisistä tietokannoista sekä kirjalli-
suudesta. Huomasimme heti alkumetreillä, että tutkimuskirjallisuudesta ei juuri lainkaan löy-
dy aiheistoa, joka käsittelisi ADHD:ta ja rentoutumista yhdessä tai rentoutusharjoitusten vai-
kutusta ADHD- diagnoosin saaneeseen. Siksi jouduimmekin etsimään niistä erillisinä aiheina 
tietoa ja soveltamaan tutkittua tietoa sopimaan ADHD- asiakkaille.  
 
Kun olimme saaneet mielestämme oppaan valmiiksi, annoimme sen eräälle perheelle koekäyt-
töön, jossa on ADHD- diagnosoitu lapsi. Heidän palautteen pohjalta teimme vaadittavat muu-
tokset työhön. Ohessa tehty SWOT-analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) 
kyseisestä koekäytöstä kotioloissa ADHD-lapsen kanssa. Tämä analyysi on yksi suosituimmista 
analyyseista maailmassa. Neljään kenttään kootaan vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja 
uhat.Tätä voidaan käyttää erilaisten asioiden arvioinnissa. Tällöin johtopäätösten teko on 
helpompaa ja mahdollisia parannusehdotuksia on helpompi havaita ja hyödyntää. (OAMK.) 
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VAHVUUDET 
-Suorittaminen kotioloissa arjen keskellä 
-Voi itse valita rauhalliset hetket, jolloin 
harjoitteita suorittaa 
-Tuttu ympäristö suorittajille 
 
 
HEIKKOUDET 
-Motivaatio ja mielenkiinto säännölliseen 
harjoitteluun kotona voi hiipua 
-Välineistöä voi joutua soveltamaan paljon-
kin 
MAHDOLLISUUDET 
-Mahdollisuus varioida harjoitteita kotona 
sen mukaan mitä välineitä löytyy ja mistä 
harjoitteista rentoutuja kiinnostuu 
-Rentoutushetkestä voi muodostua koko 
perheen yhteinen hetki, joka on tärkeää 
perheessä kuin perheessä 
UHAT 
-Harjoitukset jäävät muutaman kerran jäl-
keen tekemättä ja opas unohtuu 
-Kotioloissa ympäristön tuttuus voi myös olla 
uhka, keskittyminen voi herpaantua 
 
 
Lisäksi luetutimme oppaan opinnäytetyön ohjaajalla sekä laitoimme koeversion myös ADHD-
liittoon. Sekä opinnäytetyön ohjaalta, että ADHD- liitolta saimme hyviä vinkkejä oppaan pa-
ranteluun. Nämä muutokset tehtyämme opas on valmiina ADHD- liiton vapaaseen käyttöön.  
ADHD-liitto ei ole vielä käyttänyt opasta, joten he eivät voi tässä vaiheessa antaa käyttöko-
kemuksia. He olivat kuitenkin mielissään, siitä että pääsimme itse testaaamaan harjoitteita 
heidän tapahtumassaan ja saimme sitä kautta itse kokemusta harjoitteiden toimivuudesta 
heidän kohderyhmälleen. Oppaan harjoituksia he tulevat käyttämään osana aikuisille suunnat-
tuja kurssejaan sekä perheille suunnatuissa tapahtumissa. 
 
Tarkoituksena on saada opas ADHD- liiton internersivuille, josta jokainen asiasta kiinnostunut, 
voi oppaan ladata tai tulostaa omaan käyttöönsä. Opas on koottu opinnäytetyöhön kootusta 
teoriatiedosta. 
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5.1 Opinnäytetyön prosessin eteneminen 
 
 
 
 
 
5.2 Millainen on hyvä opas? 
 
Hyvin toimiva opas on selkeä ja looginen. Oppaassa käytetään pää- ja väliotsikoita ja kappa-
leet ovat lyhyitä. Asioiden tulee olla tärkeysjärjestyksessä ja järjestyksen tulee olla valittu 
kohderyhmän mukaan. Teksti on sujuvaa, yleiskielistä ja tekstin tukena käytetään selkeyttä-
viä ja havainnollistavia kuvia. Jotta opas olisi mahdollisimman kiinnostava ja hyvin ymmärret-
tävissä oleva, tulee ulkoasun olla selkeä ja asianmukainen. (Hyvärinen 2005.) 
 
Otsikoinnilla saadaan myös selkeyttä ja keveyttä tekstiin, mutta sillä on myös hyvä tuoda tie-
toa paremmin esille. Pääotsikolla tuodaan esille kaikista tärkein tieto ja väliotsikoiden avulla 
autetaan lukijaa hahmottamaan tekstiä paremmin. Tekstikappaleet on hyvä pitää lyhyinä, 
mutta niissä tulee välttää luettelomaisuutta. Jokaisessa kappaleessa mainitaan vain yhteen 
kuuluvia asioita, siten jokaiselle kappaleelle olisi tarvittaessa pystyttävä muodostamaan oma 
otsikko. Luetelmia voidaan lisätä tekstiin erikseen, mutta ne tulee erottaa viivalla, pallolla 
tai muulla vastaavalla merkillä sekä ne on hyvä pitää mahdollisimman lyhyinä, koska muuten 
ne ovat raskaita luettavia. Luetelmien avulla saa hyvin pitkätkin ja vaikeammat asiat selkeik-
si. Virkkeet ja lauseet on tärkeä pitää yksinkertaisina siten, että ne voi kertalukemalla ym-
märtää. Pääasia tulee päälauseeseen ja täydennys, eli sivuasia sivulauseeseen. Kun oppaa-
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seen tekee sanavalintoja, on tärkeä muistaa huomioida oppaan kohderyhmä. (Hyvärinen 
2005.) 
 
Hyvä opas on ytimekäs ja lyhyt. Tekstin lyhyys on etu ja etenkin nuorten keskuudessa keskit-
tyminen saattaisi herpaantua liian pitkää opasta lukiessa. Liian yksityiskohtainen tieto usein 
ahdistaa ja sekoittaa lukijaa ja siksi on hyvä laittaa oppaan loppuun, mistä lisätietoa on tar-
vittaessa ja halutessa saatavilla. Kaiken kaikkiaan oppaan tulee olla ulkoasultaan kiinnostava, 
tekstin tulee olla asianmukaisesti aseteltu ja mukana on hyvä olla kuvia tekstiä selkeyttämäs-
sä. (Hyvärinen 2005.) 
 
Tekemässämme oppaassa olemme käyttäneen tekstien tukena itse tuottamiamme ohjekuvia 
erilaisista rentoutusharjoituksista. Tämän lisäksi tuomme työhön esimerkkejä musiikista, mitä 
rentoutusharjoitusten apuna voi halutessaan käyttää sekä erilaisia välineitä rentoutumiseen, 
joita jokaiselta löytyy myös normaalista arjesta.  
 
 
6 Arviointi ja pohdinta 
 
Kun aloitimme opinnäytetyön tekemisen, olimme melko hukassa aiheen rajaamisen kanssa. 
Aluksi opinnäytetyö aiheemme piti sisällään myös ADHD:seen liittyvät apuvälineet. Mistä saa, 
mitä on tarjolla, kuka maksaa? Lisäksi tarkoituksenamme oli myös perehtyä kuvakommuni-
kointiin sekä aiheeseen ADHD ja liikunta. Suunnittelimme pitkään kuinka lähdetään työstä-
mään itse työtä ja keihin tahoihin on oltava yhteydessä, jotta saamme riittävästi tietoa. Mel-
ko pian kuitenkin kävi selväksi, että aihetta on rajattava. Pelkästään ADHD ja rentoutuminen 
aiheessa on ihan tarpeeksi työtä ja apuvälineselvitykseen olisi mennyt vieläkin enemmän ai-
kaa. Aluksi laitoimmekin eri apuvälinefirmoihin sähköposteja, mutta heilläkään ei ollut asiasta 
paljoa tietoa, joten jätimme suosiolla sen aiheen pois. Tämän jälkeen saimme kuitenkin ase-
tettua selkeät raamit ja tavoitteet opinnäytetyöllemme.  
 
Näin prosessin lopulla koemme, että olemme päässeet asetettuihin tavoitteisiin hyvin ja tä-
hän mennessä saamamme palautekin tukee sitä ajatusta.  
Opinnäytetyö prosessi oli melko työläs, mutta opettavainen. Pitkään saman aiheen ja asian 
työstäminen tuntui ajoittain uuvuttavalta ja hankalalta hahmottaa. Lisäksi tuntui, että aika 
ajoin tuli jo omalle tuotokselleen sokeaksi, eikä enää osannut nähdä virheitä ja korjausta vaa-
tivia asioita. Ryhmänä työskenteleminen sujui hyvin, meillä oli selkeä roolijako ja molempien 
mielipiteet otettiin huomioon. Molempien omat vahvuudet ja osaamisalueet otettiin työsken-
telyssä myös huomioon ja tämä tuki työskentelyä ja ryhmän etua. 
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ADHD-liiton kanssa yhteistyö oli helppoa ja mutkatonta. He toivat paljon esiin heidän toivei-
taan, mutta saimme kuitenkin vapaatkädet oppaan tekemiseen. Voimme lämpimästi suositella 
ADHD-liittoa muidenkin opiskelijoiden yhteistyötahoksi. 
 
Toivomme opinnäytetyömme ja laatimamme oppaan hyödyttävän yhteistyötahoa sekä heidän 
asiakkaitansa, jotta he saisivat siitä hyviä käytännönvinkkejä rentoutusharjoituksiin. Opas on 
mielestämme hyvin monipuolinen sekä selkeä. Näiden asioiden vuoksi se on helposti hyödyn-
nettävissä oleva eri tilanteissa ja ympäristössä, kuin myös erilaisten asiakkaiden kanssa.  
 
Aikaisemmin mainitsemamme aiheet: ADHD ja liikunta sekä ADHD ja apuvälineet ovat mo-
lemmat aiheita, joihin ADHD- liitto kaipaisi lisäselvitystä. Siksi muun muassa nämä aiheet oli-
sivatkin hyviä jatkotutkimusaiheita. 
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